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Reconstruction of a complex defect of the dorsum of the hand with radial forearm flap
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Resumen

Presentamos un caso de reconstruccion en un solo tiempo de defecto compuesto de dorso de la mano con pér-
dida cutdnea y tendinosa. Transferimos el colgajo de antebrazo radial de flujo reverso que incluye tendon vas-
cularizado para la reparacién de la pérdida de tendones extensores y cobertura cutanea.
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Abstract

An one-stage flap repair is described for complicated dorsal injuries of the hand involving loss of skin and ten-

don. Based on the principle of the distally pedicled radial artery forearm flap including vascularised tendons

are transferred to reconstruct the lost extensor tendons.
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I Introduccion

Los defectos del dorso de la mano con afectacion del apa-
rato extensor son frecuentes. Se asocian a una morbilidad
importante en algunos casos, derivada del propio trauma-
tismo y del proceso reconstructivo. La cobertura con colga-
jos cutaneos aportan la base para una posterior reconstruc-
ci6én con injertos tendinosos, precisando varias cirugias que
prolongan el tratamiento. Con la utilizacion del colgajo
compuesto de antebrazo basado en la arteria radial aporta-
mos una 6ptima cobertura cutdnea incluyendo tendén vas-
cularizado en un solo tiempo [1-6]. Presentamos la recons-
truccion de un defecto complejo post-traumatico del dorso
de la mano, en un solo tiempo, con afectacion cutaneo-ten-
dinosa. Empleamos el colgajo antebraquial basado en la ar-
teria radial de flujo reverso que aporta cobertura cutdnea e
incluye tend6n palmaris longus y brachioradialis para la re-
paracion de tendones extensores de 2° y 3° dedo.
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I Caso clinico

Mujer de 32 anos involucrada en accidente de trafico con
traumatismo complejo en dorso mano derecha. Al cuarto dia
de ingreso se desbrida el dorso de la mano. Objetivamos pér-
dida cutdnea del dorso de la mano con avulsion del aparato
extensor del 2° y 3° dedos (Figura 1). Al dia siguiente realiza-
mos la cobertura del defecto, con reparacion de tendones ex-
tensores y colgajo antebraquial radial reverso, incluyendo el
tendon del m. palmaris longus y hemitendon de brachioradia-
lis (Figura 2). La zona dadora se cubri6 con injerto cutaneo de
espesor parcial. Tanto la zona dadora como la receptora cica-
trizaron sin problema alguno (Figura 3); cuatro meses después
el resultado estético y funcional era satisfactorio (Figura 4).

I Discusion

En este tipo de traumatismos complejos, las heridas estan
habitualmente contaminadas, con las partes blandas con-
tundidas y unos limites de viabilidad tisular inciertos. La
asociacion de lesiones tendinosas o fracturas complican el
tratamiento y empeoran el resultado final del proceso re-
constructivo [4]. El objetivo del tratamiento serd la restau-
racion precoz de la funciéon normal con el mejor resultado
estético posible [5].
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Fig. 1. Imagen preoperatoria de la mano.

Fig. 2. Colgajo antebraquial radial compuesto para la reconstruc-
cién de dorso de la mano.

El tratamiento convencional de este tipo de patologias
era la cobertura cutdnea con injerto tendinoso diferido
pero esta técnica necesita de varios procedimientos qui-
rirgicos, con lo que se aumenta el tiempo de recuperacion
y las morbilidades asociadas [7]. El colgajo antebraquial
que incorpora el tendon del musculo palmaris longus y el
hemitend6n del musculo brachioradialis aporta una re-
construccion local en un solo tiempo. Los tendones bien
vascularizados que se incluyen en este colgajo tienen una
menor posiblidad de presentar adherencias entre el ten-
dén y el lecho receptor [8]. La zona dadora no deja nin-
gun déficit pues el tendon del muasculo palmaris longus se
utiliza de forma habitual como injerto [9]. Este colgajo es
muy versatil y, ademds de piel y tendon, puede incluir teji-
do 6seo vascularizado del radio, asi como el nervio cuté-
neo sensitivo de antebrazo [10-12]. Proponemos este mé-
todo reconstructivo para este tipo de dafios localizados en

Fig. 3. Imagen postoperatoria con extension completa de los dedos.

Fig. 4. Flexion de los dedos postoperatoria.

dorso de la mano con pérdida de cobertura cutdnea y ten-
dinosa, consiguiendo con ésta cirugia, en un solo tiempo,
la pronta reparacion con un resultado estético y funcional
optimo. |
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